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Voorwoord
Dit rapport is een verslag van de themabijeenkomst over Wonen en Zorg van 27 april jl. in 
Partycentrum de Linde in Groesbeek. De bijeenkomst is georganiseerd door Tempo KAN! 
omdat een substantieel deel van de woningbouwopgave bestaat uit projecten waarin wonen, 
zorg en welzijn gecombineerd worden. Dat maakt projecten meer complex en daarom is het 
extra belangrijk om met een zekere regelmaat best practices te bespreken en ervaringen uit 
te wisselen, waardoor lokale partners samen de vaart er in kunnen houden.
Het idee om deze bijeenkomst te houden werd geboren aan een van de thematafels van de 
grote conferentie van Tempo KAN! op 22 februari 2006. We raakten daar aan de praat over 
initiatieven tot vergaande samenwerking tussen woningcorporatie Oosterpoort 
Wooncombinatie uit Groesbeek en de Zorggroep Zuid Gelderland. Daar wilde ik wel meer 
over weten en eens over mee denken, en bovendien leek het me een interessant vraagstuk 
voor de studenten die het keuzevak over maatschappelijk ondernemen met grond en locaties 
volgen aan de Radboud Universiteit.
Zo werd het plan gemaakt om een soort werkcollege op te zetten, waarbij we met elkaar 
zouden doorpraten over samenwerking aan de hand van de presentatie van een paar 
concrete projecten.
Mede dankzij de inspanningen van woningbouwregisseurs Bert de Jong en Jacky Loermans 
was het twee maanden later zover, en konden we ongeveer 70 belangstellenden begroeten, 
uit het veld van woonaanbieders (corporaties of ontwikkelaars), zorgaanbieders, cliënten, 
gemeenten, en welzijnsinstellingen.
Er werden drie presentaties gegeven. De heer Windmuller nam ons mee naar 
ZorgGoedBrabant, de heer Kivit naar Meulenvelden en mevrouw Wagelmans vertelde over 
Malderburch. Deze presentaties vormen het middendeel van dit rapport.
Daaraan voorafgaand heb ik mijn visie gegeven op samenwerking voor wonen zorg en 
welzijn, uitmondend in een ‘bril’ waarmee je naar verschillende aspecten van die 
samenwerking kunt kijken. De deelnemers hebben door het invullen van een korte vragenlijst 
aangegeven welke facetten van die bril zij meer of minder belangrijk vinden, en dat leverde 
naast veel overeenkomsten ook enkele interessante verschillen op, die wel herkenbaar zijn 
gezien de diverse achtergronden van de deelnemers. De aangereikte bril is vervolgens ook 
gebruikt om te kijken naar twee van de drie gepresenteerde cases, en aanknopingspunten 
voor discussie te formuleren. U kunt lezen wat daar uit is gekomen, en wat de sprekers in 
reactie daarop naar voren hebben gebracht. Dit alles bood voldoende stof om een paar 
aanbevelingen te formuleren, waarbij we ook gebruik mochten maken van enkele 
‘agendapunten’ afkomstig uit het congres dat Vivare in mei dit jaar organiseerde1. Voor 
degenen van u die geen tijd hebben om het hele rapport te lezen, zijn deze aanbevelingen 
direct na het inleidende hoofdstuk opgenomen.
Voor hun bereidheid om cases te presenteren en daarover met ons van gedachten te 
wisselen ben ik de sprekers zeer dankbaar. In de cases zitten belangrijke leerpunten voor 
initiatiefnemers elders en ik denk dat de uitkomsten van onze discussies ook weer hun nut 
kunnen afwerpen bij het verder uitwerken van de projecten waaraan de inleiders werken. 
Voor de goede orde wil ik wel benadrukken dat de opvattingen die de deelnemers over de 
cases naar voren hebben gebracht uitsluitend een reactie zijn op de gehouden presentaties, 
en zeker niet gezien mogen worden als een volledig en afgewogen oordeel over de cases: 
daarmee zouden wij de initiatiefnemers absoluut te kort doen.
1 Agendapunten van het Vivare Congres “Wonen, Welzijn en Zorg-projecten: tussen droom en daad” (16 mei 
2006)
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Veel dank ook aan Rob Gerardts, die als student-assistent de vragenlijsten heeft uitgewerkt 
en een belangrijke bijdrage heeft geleverd aan het samenstellen van deze publicatie
Het beleidsveld Wonen, Zorg en Welzijn is in transitie en voor alle betrokken partijen brengt 
dat veranderingen met zich mee. Op allerlei verschillende plaatsen wordt daaraan gewerkt.
Ik hoop dat de presentaties en discussie hebben bijgedragen aan het delen van visies en het 
uitwisselen van kennis tussen de deelnemers aan de bijeenkomst in Groesbeek, en dat deze 
publicatie die kring nog verder kan verbreden.
George de Kam
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Werken aan wonen, zorg en welzijn: een bril om naar projecten te 
kijken
De zorg is een sector in verandering. Door hoge uitgaven en doordat de sector een tijd lang 
niet voldoende gericht is geweest op de vraag van cliënten worden er veranderingen in de 
organisaties en werkwijzen gevraagd.
Dit leidt ertoe dat het aanbod van zorg gewijzigd en gemoderniseerd dient te worden. De 
overtuiging bestaat dat die modernisering plaats moet vinden op geleide van de vraag van 
cliënten. De maatschappij is veranderd en mensen zijn meer individualistisch geworden en 
uiten hun wensen meer. Bovendien zet de vergrijzing door, waardoor er meer mensen 
komen met een zorgvraag. In het algemeen heeft die nieuwe groep cliënten meer te 
besteden. Daarnaast wordt het voor cliënten via nieuwe wet- en regelgeving beter mogelijk 
zelf een zorgaanbieder kiezen. Hierdoor ontstaat er concurrentie en marktwerking in de zorg. 
Voor de zorg betekenen deze ontwikkelingen concreet dat cliënten geen genoegen nemen 
met een standaard aanbod; ze willen dat de zorg aansluit bij en eventueel aanpasbaar is aan 
hun wensen. Naast de veranderende vraag is het beleid rond zorg gericht op 
vermaatschappelijking. Het doel van dit beleid is mensen zo lang mogelijk en zo zelfstandig 
mogelijk thuis te laten wonen en zoveel mogelijk contact te laten hebben met de 
maatschappij.2 Om dit uit te voeren dient het aanbod van zorg zo flexibel mogelijk te zijn en 
dienen aanbieders van zorg hun aanbod te richten op de cliënten.
Het zorgaanbod is vooral gericht op een lokale behoefte. Cliënten willen zorg het liefst dicht 
bij hun woonomgeving en toegespitst op de specifieke kenmerken van die omgeving.
Partijen die het best op de zorgvraag in kunnen spelen zijn daardoor partijen die ingebed zijn 
in en kennis hebben van de lokale situatie.
Regie en coördinatie
De vraag van cliënten is dermate complex geworden dat een enkele partij niet meer kan 
voldoen aan de wensen van de cliënt. Voor de cliënten staan wonen en zorg niet meer op 
zichzelf. Men stelt veel meer en hogere eisen aan de woonomgeving. Om er voor te kunnen 
zorgen dat die woonomgeving voldoende kwaliteit biedt, dient er door professionele partijen 
meer integraal gewerkt te worden.
Samenwerking tussen aanbieders van wonen, aanbieders van zorg en welzijn, en de 
gemeente lijkt daarom voor te hand te liggen bij het verhogen van de kwaliteit van de 
woonomgeving. Op deze manier samenwerken is voor het gros van de partijen nieuw. Er 
bestaan onderling verschillen in bedrijfscultuur, aanwezige competentie en belangen. 
Hierdoor is het vraagstuk van regievoering of coördinatie van het proces een cruciale factor 
voor het welslagen ervan.
Hoe de regievoering er in het beleidsveld wonen en zorg uit moet zien, is niet duidelijk. Wel 
is het duidelijk dat het afdwingen van de regierol door één van de partijen niet mogelijk is 
door de uiteenlopende belangen en competenties. Daardoor is er geen sprake van een 
hiërarchische situatie. Onderstaand schema 1, waarin op een aantal punten de verschillen 
tussen de betrokken partijen zijn aangegeven illustreert dat.
2 Erbij horen, advies commissie taskforce vermaatschappelijking geestelijke gezondheidszorg, januari 2002
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Schema 1: Verschuivingen in regie door de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO)
Verschuivingen in regie door WMO
Wonen Zorg Welzijn
Autonomie tov gemeente Medium Groot>kleiner Klein
Autonomie tov rijk/prov Groot Klein>groter Groot>groter











Monopolie Medium Groot>kleiner Groot
Insluiting klant? Matig Sterk>minder Gering>groter




Regisseerbaar door gemeente? Matig Gering>sterker Groot>groter
Met de invoering van de WMO zal de gemeente de verantwoordelijkheid toebedeeld krijgen 
er voor te zorgen dat naast welzijnsvoorzieningen ook een bepaald pakket aan zorgdiensten 
aan cliënten wordt geboden. Partijen in het veld van wonen, zorg en welzijn betrokken 
krijgen door de nieuwe WMO meer autonomie ten opzichte van rijk en provincie, maar 
minder ten opzichte van gemeenten. Daardoor ligt het voor de hand dat de regierol door de 
gemeente wordt ingevuld. Dit is echter geen voldongen feit en zal in elk proces opnieuw door 
de gemeente ‘verdiend’ moeten worden. Dit kan doordat een gemeente een actieve rol 
vervult, in het proces, of doordat de gemeente een sterke machtspositie inneemt.
Theoretische inzichten over de structuur van coördinatie kunnen ons helpen om een dergelijk 
proces wat beter te begrijpen. Allereerst is het mogelijk de markt de situatie te laten 
coördineren en op die manier de prijs van de handelingen centraal te stellen. Dit houdt in dat 
er concurrentie is en dat uiteindelijk de oplossing uitgevoerd wordt die prijstechnisch het best 
voldoet.
Ten tweede kan er een hiërarchische structuur opgezet worden, waarbij er één centrale actor 
is die het proces aan de hand van opgestelde regels coördineert. Andere partijen dienen te 
werken naar die regels.
Als laatste is netwerkcoördinatie een mogelijkheid, waarbij in overleg wordt getracht tot een 
oplossing te komen en waarbij onderling vertrouwen van groot belang is. Samenwerking is 
hierbij het sleutelwoord.
Gezien het maatschappelijke belang van de zorgsector en de situatie dat er niet één partij is 
die de centrale rol kan claimen, lijkt het beleidsveld wonen en zorg onder de huidige 
omstandigheden vooral geschikt voor het coördineren via een netwerk, hoewel daar 
doorheen ook voortdurend processen lopen die te kenschetsen zijn als coördinatie door (het 
verder ontwikkelen van) een markt .
Ook in een situatie waarbij gewerkt wordt in een netwerk is regievoering een belangrijk 
element. Regievoering is echter een lastig en zeker niet eenduidig begrip. Er van uitgaande 
dat de regierol bij de gemeente komt te liggen, worden er verschillende definities 
gehanteerd. Als eerste: “regie is het zorgen dat de dingen gebeuren zoals de gemeente dat
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wil.” Deze definitie gaat uit van een hiërarchische coördinatie, waarbij een gemeente de 
coördinerende rol op zich neemt.
Beter passend bij het coördineren met behulp van een netwerk is de volgende definitie:
“regie is een doelgerichte inzet van gemeentelijke bevoegdheden en middelen, om in 
wisselwerking tussen betrokken partijen plannen te ontwerpen en te doen realiseren.”3 
Een interessante beschouwing over de manier waarop je naar de gemeentelijke rol bij de 
WMO kunt kijken staat in het recente rapport ‘Lokaal Verzorgd’4
Perspectieven actoren
De regie binnen een netwerk vergt een grote mate van afstemming tussen actoren. 
Gemeenten hebben in dit proces echter niet alleen een regievoerende rol. Ook haar eigen 
perspectieven dient zij mee te nemen. De gemeente is een overheidsorgaan en dient vanuit 
die rol de belangen van de burgers te borgen. Om dit te bereiken heeft ze een eigen visie en 
beleid op vele beleidsterreinen. Doordat wonen en zorg een integraal beleidsveld is, worden 
de gemeenten gedwongen integraal te werk te gaan, en dit ook door te voeren binnen hun 
eigen organisatie. Dat vraagt goede onderlinge afstemming tussen wethouders en 
ambtenaren die zich bezig houden met wonen, welzijn, zorg, ruimtelijke ordening en 
grondbeleid. Voor wat betreft de externe relaties is een aandachtspunt dat Europese 
regelgeving over mededinging en staatssteun van toepassing zijn bij aanbesteding en het 
aangaan van samenwerking met private en maatschappelijke ondernemingen.
In het proces zelf heeft de gemeente bovendien ook haar eigen belangen. De gemeente zal 
immers investeringen moeten doen en een afweging moeten maken of deze al dan niet 
rendabel zijn. Daarnaast brengt de gemeente in veel gevallen grond of vastgoed in. Door de 
regierol enerzijds en het eigen belang anderzijds heeft de gemeente een dubbele pet op.
Voor zorgpartijen heeft de toenemende keuzevrijheid van cliënten ertoe geleid dat er 
concurrentie is ontstaan. Daardoor zal er meer vraaggericht gedacht en gewerkt moeten 
worden. De diversificatie in de vraag wordt groter. Om hier op in te kunnen spelen, zal een 
zorgaanbieder in nauw contact moeten staan met haar potentiële cliënten. En er moeten 
nieuwe vormen van contracten ontwikkeld worden, bijvoorbeeld omdat zorg en wonen steeds 
sterker gescheiden worden.
Doordat de zorgvraag steeds meer op de thuissituatie van cliënten gericht wordt, worden 
sommige delen van de gebouwen en terreinen van instellingen overbodig. De aanbieders 
van zorg moeten een keuze maken wat te doen met dit vastgoed. Soms kan hiermee 
kapitaal verworven worden wat aangewend kan worden voor het inrichten van de nieuwe 
zorginfrastructuur en nieuwe huisvesting.
Ook voor aanbieders van wonen zal het nodige veranderen. Voor corporaties werd in het 
recente verleden het beleidsveld wonen en zorg toegevoegd als zesde prestatieveld van het 
Besluit Beheer Sociale Huursector.5 Dit houdt in dat corporaties de verplichting hebben 
activiteiten op dit terrein te ontplooien.
Niet alleen corporaties begeven zich op de markt van wonen en zorg, maar ook particuliere 
partijen ontwikkelen initiatieven. Deze zijn vooral gericht op commerciële interessante 
ontwikkelingen en op de, meer welvarende, ‘nieuwe’ ouderen. Daarnaast zijn er 
zorgaanbieders die zelf het vastgoed ontwikkelen waarin ze zorg aan willen bieden. 
Corporaties hebben de verplichting om aan hun kerntaak te voldoen. Welke aspecten van 
het combineren van wonen, zorg en welzijn onder die kerntaak vallen blijft onderwerp van 
discussie. Daarom dienen corporaties zelf een strategie uit te werken over hoe ze hier 
invulling aan geven.
Woonaanbieders in het veld van wonen en zorg kunnen vaak de rol van ontwikkelaar op zich 
nemen. Dit betekent dat zij een belangrijk deel van de vastgoedportefeuille voor een
3 VNG, daar sta je voor!, 2002
4 Eiffel, “Lokaal verzorgd’, 2006. Deze publicatie is kosteloos te bestellen via www.eiffel.nl
5 Besluit Beheer Sociale Huursector, ministerie van VROM, juli 2005
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integraal aanbod van wonen, zorg en welzijn kunnen en vaak ook willen beheren. Het is van 
belang dat zij die ambitie in een vroeg stadium in een met andere partijen afgestemd 
investeringsprogramma vastleggen.
Omdat aanbieders van wonen in de meeste gevallen niet zelf de competenties in huis 
hebben om zelfstandig zorg of welzijnsdiensten aan te bieden - en in het geval van 
corporaties zelfs niet de wettelijke bevoegdheid daartoe hebben - dient er samengewerkt te 
worden met partijen die deze diensten leveren. Hiervoor dienen er vanaf het begin van de 
ontwikkeling duidelijke verbindingen gelegd te worden en dienen afspraken goed vastgelegd 
worden in de vorm van contracten, om zo het risico van de exploitatie voor alle betrokken 
partijen te beperken. Dit risico kan verder beperkt worden door vroeg in het proces wensen 
van potentiële cliënten te inventariseren. Gedurende het proces van transformatie is het van 
belang om het contact met (toekomstige) cliënten goed te onderhouden.
Door zo vroeg mogelijk contracten af te sluiten met cliënten kan het verhuur- en 
verkooprisico tot een minimum beperkt worden, maar de -  door aanbieders vaak gewenste -  
exclusiviteit van deze contracten wordt begrensd door eisen van cliëntensoevereiniteit.
Het voorgaande maakt duidelijk dat ‘de rol van de cliënt’ op drie verschillende manieren naar 
voren komt wanneer professionals aan de ontwikkeling van transformatieprojecten werken. 
Een toekomstgericht programma van eisen voor projecten kan niet alleen gebaseerd worden 
op informatie van de cliënten waarmee zij op dit moment een contract hebben. Daarvoor zijn 
ook prognoses, een visie, marktonderzoek, panels en communicatie met allerlei stakeholders 
nodig. Want toekomstige cliënten zijn anders dan die van nu. Een goede relatie met de 
huidige cliënten is vooral om andere redenen van belang: ‘tijdens de verbouwing gaat de 
verkoop door’, welke van hun negatieve ervaringen met zorg en welzijn van dit moment 
kunnen in een nieuwe opzet vermeden worden, en -  last but not least -  cliënten hebben 
wettelijke rechten om zich uit te spreken over bepaalde aspecten van het beleid van 
instellingen en woningcorporaties. En in het derde perspectief op de rol van de cliënt is hij 
burger, die enerzijds door de lokale politiek vertegenwoordigd wordt, maar anderzijds zich op 
allerlei andere manieren kan organiseren om invloed uit te oefenen op 
transformatieprojecten voor wonen, welzijn en zorg. En dat spel van beïnvloeding heeft 
weliswaar in hoge mate een informeel ‘civil society’ karakter, maar de invloed ervan op 
plannen kan groot zijn. En zodra plannen ook een fysieke component krijgen heeft een 
aantal burgers bovendien het formele recht om bezwaar te maken, in beroep te gaan of 
schade te claimen. Dan kan de vrucht van een aantal jaren samenwerking tussen 
professionele partijen in wonen welzijn en zorg in een bestek van weken naar de 
prullenmand verwezen worden.
Een bril om naar samenwerkingsprojecten te kijken
Deze verkenning van het veld laat zich vertalen in een bril waarmee naar 
samenwerkingsprojecten op het gebied van wonen, zorg en welzijn gekeken kan worden. 
We hebben een “multifocus” nodig die vier categorieën kan onderscheiden, te weten:
• Externe relaties: hoe verhoudt een projectinitiatief zich tot de buitenwereld?
• Samenwerking wonen-welzijn-zorg: hoe zijn de afspraken onderling?
• Ondernemingsaspecten: zijn partijen wel slagvaardig bezig?
• Institutionele aspecten: een goed initiatief, maar past het in regels en beleid?
In schema 2 staan deze categorieën nog verder onderverdeeld naar een aantal factoren.
Schema 2: Categorieën en factoren bij het kijken naar oplossingen voor samenwerking rond 
wonen, zorg en welzijn
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Uw kijk op oplossingen..
Externe relaties
• Belang client: kwaliteit
• Belang client: keuze




• Belangen in balans
• Verdeling risico, resultaat 
en zeggenschap










• O verdraagbaarhe id
Institutionele aspecten
• Inpasbaar huidige regels
• Verhouding komend 
beleid
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Do’s en don’ts vanuit de praktijk
Met behulp van de bril die in het voorgaande hoofdstuk beschreven is, hebben de aanwezige 
professionals gekeken naar de gepresenteerde cases tijdens deze bijeenkomst. Uit discussie 
met betrekking tot deze cases en opmerkingen zijn een aantal suggesties naar voren 
gekomen. We hebben de suggesties gegroepeerd naar de categorieën die we voor het 
vormen van de bril hebben onderscheiden, te weten: Externe relaties, Samenwerking, 
Ondernemen en Institutionele aspecten. De redenering die aan deze suggesties ten 
grondslag ligt, is te lezen in het vervolg van dit rapport.
‘Vanuit de praktijk’ verwijst naar drie verschillende bronnen. Sommige suggesties zijn 
gedaan door onze inleiders over ZorgGoedBrabant en Meulenvelden, deze zijn aangeduid 
met (ZGB) respectievelijk (M). Staat er niets achter, dan betreft het een opmerking van een 
van de andere deelnemers aan de bijeenkomst in Groesbeek. En ten slotte zijn er nog 
enkele opmerkingen met een (V), die hebben we ontleend aan de in de inleiding genoemde 
‘Agendapunten” uit het congres van Vivare '
Externe relaties
• Het uiteindelijke doel van een ontwikkeling in wonen en zorg dient altijd een goede 
kwaliteit voor de cliënt te zijn. Daarom is het noodzakelijk dit belang reeds in een 
vroeg stadium mee te nemen. Bij voorkeur dient dit te gebeuren door cliënten in een 
vroegtijdig stadium bij een ontwikkeling te betrekken. Op deze manier hebben 
cliënten meer keuzevrijheid bij het invullen van hun woonomgeving. Wel is het van 
belang daarbij voor ogen te houden, en in voorkomende gevallen ook duidelijk te 
maken, dat er verschillen zullen bestaan tussen de belangen van huidige en van 
toekomstige cliënten. Het hangt onder andere van het doel van een project af hoe de 
balans tussen deze twee vormen van cliëntenbelang moet zijn.
• Waarom een concentratie in woonzorgzones? Is dat nodig? Is dat aantrekkelijk? Voor 
wie? Wie wil er wonen? Wat zijn de alternatieven? Wat is het probleem en welk 
concept is daarbij de beste oplossing? (V)
• Wat zegt marktonderzoek hierover? (V)
• Het welslagen van een project moet afgemeten worden aan de tevredenheid van 
cliënten
• Vooral het creëren van draagvlak wordt als belangrijke reden gezien voor de 
samenwerking. Door gezamenlijk op te trekken en bewoners bij het proces te 
betrekken kan draagvlak gecreëerd worden. (M) Deze case laat trouwens ook goed 
zien hoe groot het belang is van draagvlak niet alleen onder cliënten en bewoners, 
maar ook onder omwonenden en bredere groepen in de samenleving
• Een robuuste vorm van samenwerken straalt (bovendien) vertrouwen naar cliënten 
uit, zodat ook onder hen draagvlak voor de ontwikkeling ontstaat. Duidelijke 
afspraken maken is dus van groot belang.
• Voorkom dat er een autonoom proces ontstaat. Het liefst zien de respondenten 
zoveel mogelijk inspraak van alle partijen die een belang hebben bij de ontwikkeling. 
Het is namelijk uiteindelijk het doel om te voldoen aan een vraag van cliënten, welke 
een belangrijk onderdeel van de externe relaties vormen.
• Zorg dat cliënten ook direct inspraak kunnen uitoefen, het is geen goed idee dat alle 
inspraak via belanggroepen verloopt.
Samenwerken
• Samenwerken is noodzakelijk om een goede invulling aan wonen en zorg te geven. 
Zoek deze samenwerking voor een zo lang mogelijke termijn en met zoveel mogelijk 
en zoveel mogelijk duidelijke afspraken. Door verbindingen met andere partijen aan 
te gaan kan er meer zekerheid geschapen worden, waardoor het minder risicovol
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wordt investeringen te doen. Dit heeft meerwaarde ten opzichte van het enkel 
samenwerken op projectbasis. (ZGB)
• ZVOM/ WVOM onderstreept dit belang en is een verbinding met Brabantwonen 
aangegaan welke uitgemond is in ZorgGoedBrabant. Deze nieuwe organisatie kan 
door de sterke verbindingen rekenen op een groot draagvlak binnen beide 
deelnemende organisaties. (ZGB)
• Kijk eerst of er onder alle partijen consensus is dat het aanbieden van wonen en zorg 
een bepaalde mate van samenwerking vergt. (M)
• Alle partijen hebben een inbreng die het risico van de ontwikkeling kan beperken. Het 
is echter noodzakelijk een bepaald risico te accepteren. Dit is namelijk een onderdeel 
van een bedrijfsmatige vorm van werken die ook door de partijen die bij 
Meulenvelden betrokken zijn als noodzakelijk gezien wordt. (M)
• Vermeden moet worden dat betrokken partijen binnen hun eigen bestaande kaders 
wensen te blijven. (M)
• Al snel is de reflex om te beginnen met een brede samenwerking op basis van een 
concept. Vragen daarbij: is samenwerking wel de oplossing? Is het concept wel de 
oplossing? (V)
• Waarom iets doen met al deze partijen; kan het ook met minder partijen, bilateraal, 
alleen? (V)
• Samenwerking is geen doel; het is een middel.(V)
• Als samenwerking in de praktijk vooral onderhandelen is: noem het dan ook 
onderhandelen, en acteer dan als onderhandelaar.(V)
• In de aanvangsfase van een project of proces dient een positiebepaling gemaakt te 
worden ten aanzien van samenwerken of onderhandelen. Het onderscheid tussen 
beide is niet strikt en kan in elkaar overlopen. De positiebepaling is echter bepalend 
voor de uitkomst.
• Wat betreft het samenwerkingsverband tussen verschillende bij wonen en zorg 
betrokken partijen is het belangrijk te investeren in duurzame ontwikkelingen.
Hiermee ontstaat een groter draagvlak binnen betrokken organisaties en kan meer 
zekerheid in de ontwikkeling worden ingebracht. Er dient daarom ook vertrouwen 
tussen alle deelnemende partijen te zijn. Zonder vertrouwen is het niet mogelijk een 
duurzame samenwerking aan te gaan.
• Om goed samen te werken is het ook van belang dat verantwoordelijkheden en 
inbreng gelijkmatig verdeeld zijn. Met een goede verdeling kan onenigheid 
voorkomen worden.
Ondernemerschap
• Alle bij het aanbieden van vastgoed en diensten betrokken partijen dienen overtuigd 
te zijn van het belang van bedrijfsmatig werken. Dit levert voordelen in effectiviteit en 
efficiëntie op. Wanneer een samenwerking nog maar kort bestaat, zal het lastig zijn 
deze manier van werken in te voeren. Maar om tot een goede invulling te komen is 
het noodzakelijk bedrijfsmatig te werken. (ZGB)
• Bij deze manier van werken hoort het vastleggen van ambities. Dit bindt partijen en 
zorgt ervoor dat investeringen met een duidelijk doel gedaan worden. De ambities 
moeten op hoofdlijnen geformuleerd worden, maar wel volledig zijn en zoveel 
mogelijk terreinen beslaan. (ZGB)
• Vermeden moet worden dat partijen zich bezig houden met zaken waar ze geen 
ervaring mee hebben. Door ieder zijn of haar specialisme uit te laten voeren en deze 
uiteindelijk te bundelen, worden ontwikkelingen zo effectief en efficiënt mogelijk 
uitgevoerd. Dit heeft voordelen voor de cliënt die duidelijkheid en een passende 
woonomgeving krijgt. (ZGB)
• Het indekken van alle risico’s is niet mogelijk. Daarom moet er een bepaalde mate 
van onzekerheid geaccepteerd worden. Dit houdt in dat niet alles vastgelegd moet en 
kan worden. Er dient wel overeenstemming te zijn over het doel en de hoofdlijnen,
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maar de concrete invulling moet flexibel zijn. Op deze manier kan op veranderende 
omstandigheden ingespeeld worden. (M)
• Wanneer de overeenstemming op hoofdlijnen bereikt is, is het van belang aan de 
slag te gaan. Wanneer ontwikkelingen plaatsvinden, brengt dit vaak een positieve 
reactie in de omgeving met zich mee. Dit krijgt zijn uitwerking in een groter draagvlak 
en een soepeler verloop van verdere ontwikkelingen. (M)
• Bij innoveren hoort het accepteren van onzekerheid en het opzoeken van de grenzen 
van de eigen capaciteit. Risicovolle investeringen moeten niet altijd gemeden worden 
om innovaties uit te kunnen voeren.(M)
• De afspraken moeten in het bijzonder betrekking hebben op hoofdlijnen en ambities 
van het samenwerkingsverband. Details en precieze invulling moeten opengelaten 
worden om zo flexibiliteit te bewaren en in te kunnen springen op veranderingen in de 
vraag.
• Als samenwerkingsverband moet je op een bedrijfsmatige manier werken. Hierbij 
hoort het durven en kunnen nemen van beslissingen. Dit betekent dat deelnemende 
personen de mogelijkheid moeten hebben beslissingen te nemen en niet alles eerst 
terug moeten koppelen naar partijen die in de samenwerking deelnemen. De 
samenwerking moet kort gezegd daadkrachtig zijn.
• Een ander element van bedrijfsmatig werken is het uitoefenen van ondernemerschap. 
Het is namelijk voor bedrijfsmatig werken op bepaalde momenten risicovolle 
beslissingen te nemen. Partijen moeten met andere woorden accepteren dat er een 
bepaalde onzekerheid is en dat sommige investeringen niet zoveel lonen als in eerste 
instantie gewenst werd geacht. Dit alles met een visie voor de toekomst, zodat 
investeringen te verklaren zijn.
• Benader het thema meer vanuit zakelijkheid en rendement: welk concept, welke 
doelgroep, wie zet wat in, wat levert het op: kortom wat is de meest rendabele keuze. 
Maak keuzes vanuit dit Business Case denken.(V)
• Maak plannen sneller concreet; in de concreetheid kan samenwerking zich pas 
bewijzen. Dus blijf niet alleen maar dromen.(V)
Institutionele aspecten
• Omdat aan dit aspect door de aanwezigen op de bijeenkomst weinig belang werd 
gehecht (zie het volgende hoofdstuk) zijn hier geen do’s of don’ts gemeld.
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Wat vinden betrokkenen belangrijk bij samenwerkingsprojecten 
wonen zorg en welzijn?
De aanwezigen op de bijeenkomst in Groesbeek hebben we een vragenlijstje voorgelegd 
waarop zij konden aangeven hoe belangrijk zij de verschillende categorieën en factoren 
vinden die in schema 2 van het inleidende hoofdstuk staan opgesomd. We kregen 45 
formulieren terug. Van de respondenten hadden er 13 een achtergrond binnen een 
gemeente, 1 binnen welzijn, 8 in wonen, 6 in de zorg, 2 als adviseur, 8 als student, 2 vanuit 
de rijksoverheid en 4 respondenten hadden een andere achtergrond. We kunnen dus ook 
enigszins in beeld krijgen of mensen met verschillende achtergronden een ander gewicht 
geven aan de in de inleiding onderscheiden categorieën en factoren.
Categorieën
Het merendeel van de respondenten heeft aangegeven de vier antwoordcategorieën, 
‘externe relaties’, ‘samenwerking wonen -  zorg -  welzijn’, ‘ondernemingsaspecten’ en 
‘institutionele aspecten’, belangrijk of zeer belangrijk te vinden voor het kijken naar 
samenwerkingsprojecten.
De verschillen tussen de categorieën zijn relatief klein, maar de categorieën ‘externe relaties’ 
en ‘samenwerking wonen -  welzijn -  zorg’ worden iets vaker ‘belangrijk’ of ‘zeer belangrijk’ 
genoemd dan de andere twee.








Niet relevant 0% 2% 0% 0%
Niet belangrijk 4% 2% 5% 14%
Redelijk belangrijk 22% 22% 25% 18%
Belangrijk 67% 65% 68% 59%
Zeer belangrijk 7% 9% 2% 9%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Uit de gegeven antwoorden valt op te maken dat ‘institutionele aspecten’ de categorie is 
waarvan naar verhouding de meeste respondenten aangeven die niet van belang te vinden. 
Deze opvatting blijkt niet samen te hangen met de achtergrond van de respondenten. Onze 
interpretatie is dat deze categorie voor de aanwezigen die vooral in lokale projecten werken 
een beetje de ‘ver van mijn bed-show’ is.
Wanneer de resultaten per categorie verder verdeeld worden naar de verschillende 
onderscheiden achtergronden blijken de antwoorden grotendeels overeen te komen met het 
algemene beeld. Enkele verschillen springen daarbij echter in het oog.
Ten eerste blijken respondenten uit de zorgsector de samenwerking wonen -  welzijn -  zorg 
relatief belangrijker te vinden dan andere groepen. Waar zij in totaal een aandeel van 13% 
hebben in alle antwoorden, vormen zij in deze categorie 50% van de respondenten met als 
antwoord ‘zeer belangrijk’. Daarnaast vormen ze nog eens 14% van de totale hoeveelheid 
respondenten die aangeven deze categorie belangrijk te vinden. Wij zien dit als een 
duidelijke aanwijzing dat netwerkcoördinatie zeker door de zorgpartners in sterke mate wordt 
herkend. Anderzijds kan het ook duiden op een relatief grotere afhankelijkheid van deze 
partijen van samenwerking. Is het voor hen in sterkere mate een existentiële vraag dan voor 
woonpartners? Opvallend is dat de studenten juist het minste belang hechtten aan 
samenwerkingsaspecten: zij kijken meer naar externe relaties en ondernemerschap.
Ten tweede blijken de respondenten met een gemeentelijke achtergrond de 
ondernemingsaspecten het minst van belang te vinden, terwijl dat bij personen met als 
achtergrond ‘wonen’ net andersom is. Zij geven namelijk alle aan deze categorie ‘belangrijk’
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te vinden. Hiermee vormen zij 27% van de mensen met dit antwoord, waar ze in totaal 18% 
van de respondenten vormen. Dit accent in belang lijkt ons goed verklaarbaar omdat 
woonpartners flink moeten investeren in vastgoed; dat houdt exploitatierisico’s in en zij 
moeten afwegingen maken ten opzichte van andere investeringen.
Externe relaties: kwaliteit voorop
Om de belangen die aangegeven worden wat specifieker te duiden wordt hieronder 
ingezoomd op de verschillende factoren die benoemd zijn aan het einde van het inleidende 
hoofdstuk (zie schema 2). Deze factoren worden per categorie behandeld. Uiteindelijk 
worden de factoren die respondenten het meest van belang achten op een rij gezet.










Niet relevant 0% 0% 2% 2%
Niet belangrijk 4% 7% 9% 29%
Redelijk belangrijk 4% 18% 38% 33%
Belangrijk 69% 57% 42% 36%
Zeer belangrijk 23% 18% 9% 0%
Totaal 100% 100% 100% 100%
In tegenstelling tot de categorieën blijkt uit tabel 2 dat er binnen de factoren van de categorie 
‘externe relaties’ duidelijke verschillen waar te nemen zijn, als het gaat om het belang dat er 
aan gehecht wordt. Duidelijk is dat vrijwel alle respondenten kwaliteit voor de cliënt 
‘belangrijk’ of ‘zeer belangrijk’ vinden. Ook keuzevrijheid voor de cliënt wordt een zeer 
belangrijke of belangrijk factor geacht door 75% van de respondenten.
Bij het ‘belang van coördinatie of regie door de gemeente’ rijst er meer twijfel. Deze factor 
wordt door beduidend minder respondenten ‘zeer belangrijk’ gevonden.
Van de factor ‘belang van mededingingsaspecten’ is zelfs 1/3 van de respondenten van 
mening dat die niet relevant of niet belangrijk is. Een relatief groot deel van de respondenten 
die aangeven ‘mededingingsaspecten’ niet belangrijk te vinden hebben een achtergrond op 
het gebied van wonen. Ze vormen in totaal 33% van de respondenten met dit antwoord, in 
totaal nemen ze ongeveer 17% van de totale hoeveelheid antwoorden in.
Samenwerking: belang van continuïteit
Bij een nadere beschouwing van de factoren die onder ‘samenwerking wonen-welzijn-zorg’ 
vallen zien we de uitkomsten van tabel 3.
Tabel 3: belang van factoren die onder ‘samenwerking wonen -  welzijn -  zorg’ vallen
Belangen in balans
Verdeling risico, resultaat, en 
zeggenschap
Verzekering continuïteit van 
de samenwerking
Niet relevant 2% 2% 2%
Niet belangrijk 5% 9% 2%
Redelijk belangrijk 23% 23% 13%
Belangrijk 63% 63% 74%
Zeer belangrijk 7% 4% 9%
Totaal 100% 100% 100%
Alle factoren die in de categorie ‘samenwerking wonen -  welzijn -  zorg’ thuishoren, worden 
ruimschoots als belangrijk of zeer belangrijk beoordeeld. Hierbij moet aangetekend worden 
dat ‘verzekering van de continuïteit van de samenwerking’ als belangrijker dan de overige 
twee wordt aangemerkt.
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Respondenten met een achtergrond in de zorg geven bij alle factoren relatief vaak aan, in 
verhouding tot hun aandeel in de totale hoeveelheid antwoorden, ze ‘belangrijk’ of ‘zeer 
belangrijk’ te vinden.
Ondernemingsaspecten: daadkracht en ondernemerschap
De factoren in de categorie ‘ondernemingsaspecten’ staan weergegeven in tabel 4.









Niet relevant 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Niet belangrijk 4% 11% 11% 9% 18% 20%
Redelijk
belangrijk 18% 16% 16% 20% 27% 35%
Belangrijk 56% 69% 57% 60% 46% 38%
Zeer belangrijk 22% 4% 16% 11% 9% 7%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100% 100%
De factoren die als het belangrijkst worden aangemerkt in deze categorie zijn in feite 
factoren die sterkste binding hebben met bedrijfsmatig en -  flexibiliteit -  slagvaardig werken. 
Een positief signaal is dat financierbaarheid kennelijk niet de belangrijkste factor wordt 
gevonden: ‘daar komen we wel uit?’
De eerste vier factoren zorgen voor meerwaarde van samenwerking en zijn nodig om tot een 
goede samenwerking te komen. De factoren ‘groeipotentie’ en ‘overdraagbaarheid naar 
elders’ zijn factoren die eventueel het gevolg zijn van de ontwikkeling in wonen en zorg. In 
het bijzonder de ‘overdraagbaarheid naar elders’ wordt niet erg belangrijk geacht; we vinden 
dat verklaarbaar omdat de respondenten vooral op het lokale vlak actief zijn.
Door de groep met als achtergrond ‘wonen’, - de groep die de categorie 
‘ondernemingsaspecten’ het belangrijkst vindt -, worden de factoren ‘daadkracht en 
ondernemerschap’ en ‘flexibiliteit’ relatief vaak benoemd als ‘belangrijk’ of ‘zeer belangrijk’
Institutionele aspecten: huidige regels of toekomstig beleid?
De factoren die onder institutionele aspecten vallen worden verder uitgewerkt in tabel 5.
Tabel:5 belang van factoren die onder ‘institutionele aspecten’ vallen
Inpasbaar in regelgeving Verhouding tot toekomstig beleid
Niet relevant 2% 0%
Niet belangrijk 16% 14%
Redelijk belangrijk 24% 24%
Belangrijk 47% 58%
Zeer belangrijk 11% 4%
Totaal 100% 100%
Zoals bij de bespreking van de categorieën gebleken is, zijn de ‘institutionele aspecten’ de 
categorie die het minst belangrijk wordt geacht door de respondenten. Beide factoren van 
deze categorie, ‘inpasbaar in regelgeving’ en ‘verhouding tot toekomstig beleid’ worden 
ongeveer gelijk beoordeeld. Het merendeel van de respondenten vindt beide factoren 
overigens wel ‘belangrijk’ of ‘zeer belangrijk’.
Overige factoren
In totaal hebben drie respondenten factoren aangegeven die niet in de enquête stonden. 
Hieronder in tabel 6 wordt weergegeven welke dat zijn en wat voor belang respondenten er 
aan hechten.
16
Tabel 6: belang van ‘overige aspecten’
Factoren
Belang dat er aan 
gehecht wordt
Subsidies belangrijk
Betrokkenheid cliënt zeer belangrijk
Structuurvisie belangrijk




De factoren die respondenten als ‘overig aspect’ hebben aangemerkt, vinden zij ook 
‘belangrijk’ of ‘zeer belangrijk’.
Alle ‘overige aspecten’ zijn, met uitzondering van ‘betrokkenheid cliënt’ dat door een cliënt is 
aangegeven, bijgevoegd door respondenten met ‘gemeente’ achtergrond. Op ‘grondpositie’ 
na, welke tweemaal is genoemd, zijn alle ‘overige aspecten’ eenmaal genoemd. Vandaar dat 
er geen conclusies uit de antwoorden kunnen worden getrokken. Wel geven deze naar ons 
idee een indruk van het soort aspecten dat gemeenten belangrijk vinden bij de invulling van 
hun regierol.
De top vijf
Bij wijze van afronding van dit hoofdstuk geven we in tabel 7 een samenvatting van de vijf 
factoren die de respondenten hebben aangewezen als meest belangrijk wanneer het gaat 
om samen werken aan wonen, zorg en welzijn.











Niet relevant 0% 2% 0% 0% 0%
Niet belangrijk 4% 2% 4% 7% 11%
Redelijk belangrijk 4% 13% 18% 18% 16%
Belangrijk 69% 74% 56% 57% 57%
Zeer belangrijk 23% 9% 22% 18% 16%
totaal 100% 100% 100% 100% 100%
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Presentaties van projecten
Tijdens de bijeenkomst van 27 april is een drietal cases uit het veld van wonen, zorg en 
welzijn gepresenteerd, te weten ZorgGoedBrabant, Meulenvelden en Malderburch. In dit 
hoofdstuk vatten we de inhoud van die presentaties samen.
ZorgGoedBrabant
De eerste case die op de bijeenkomst werd gepresenteerd is ZorgGoedBrabant. Deze werd 
door de heer Windmuller, directeur bestuurder van Brabantwonen, voor zijn rekening 
genomen. Windmuller liet zien dat ZorgGoedBrabant een samenwerkingsverband is tussen 
de corporatie BrabantWonen, werkzaam in Oss en ’s-Hertogenbosch, en stichting Zorg Voor 
Ouderen Maasland/ stichting Wonen Voor Ouderen Maasland (ZVOM/ WVOM), een 
zorgaanbieder die werkzaam is in Maasland (Noordoost Brabant). Beide zijn grote partijen in 
hun regio en hebben in verschillende dorpen en steden voorzieningen. BrabantWonen 
verhuurt ongeveer 15.000 wooneenheden en heeft ongeveer 175 medewerkers.
ZVOM/ WVOM heeft plus minus 600 woningen met servicevoorzieningen voor bewoners, 
ongeveer 1600 medewerkers en 1800 klanten. Bovendien heeft het 16 dienstencentra waar 
cliënten terecht kunnen met vragen en waar bepaalde voorzieningen worden aangeboden. 
Daarnaast heeft het een expertisecentrum.6
Stimuli voor samenwerking
Beide partijen hebben specifieke kenmerken en doelstellingen die de samenwerking mogelijk 
hebben gemaakt en bepalend zijn geweest voor de concrete invulling ervan.
Zo bestond bij BrabantWonen de overtuiging dat samenwerking met andere partijen 
noodzakelijk is om op de wensen van cliënten in te kunnen spelen. In het geval van wonen 
en zorg lag het daarom voor de hand samenwerking te zoeken met een aanbieder van zorg. 
Omdat de overtuiging bestaat bij BrabantWonen dat zij samen met een zorgaanbieder 
adequaat in kunnen spelen op de veranderende vraag en andere maatschappelijke 
ontwikkelingen zijn zij bereid te investeren in het aangaan van verbindingen met de 
zorgaanbieder. BrabantWonen was voor de samenwerking al van mening dat ze een bredere 
maatschappelijke verantwoordelijkheid heeft dan enkel het aanbieden van voldoende 
woningen. BrabantWonen vat haar kerntaak breed op en voelt verantwoording voor 
beleidsvelden die grenzen aan wonen en is bereid daar in te investeren.
De zorgaanbieder heeft haar werkzaamheden en eigendommen verdeeld over twee 
instellingen. WVOM is de toegelaten instelling waarin alle vastgoed is ondergebracht. WVOM 
besteedt alle werkzaamheden op het gebied van zorg uit aan ZVOM, de feitelijke 
zorginstelling. Hiermee zijn de zorg en het beheer van het vastgoed gescheiden, hoewel ze 
geheel onder één bestuurlijke unie vallen. ZVOM/ WVOM ziet voor de komende jaren een 
forse herstructureringsopgave in haar eigen vastgoed. Voor een groot deel zijn de 
veranderende vraag en andere maatschappelijke ontwikkelingen hier debet aan. Daardoor is 
het huidige aanbod van vastgoed niet meer toereikend voor de vraag en dient er een 
herstructurering plaats te vinden. Een goede invulling hiervan vergt het integreren van 
wonen, zorg en welzijn. Daarnaast blijkt er in de regio een opgave in de bestaande 
woningvoorraad te liggen. Een aantal woningen komt in aanmerking voor sloop of 
reconstructie.
De concrete aanleiding om de samenwerking aan te gaan lag in lokale ontwikkelingen en 
omstandigheden. Zoals de rest van Nederland heeft ook de regio Maasland (regio Oss - 
’s-Hertogenbosch) te maken met een dubbele vergrijzing (een afnemend aantal jongeren en 
een toenemend aantal ouderen). In de praktijk zal dit een grotere zorgvraag opleveren.
6 Aanvullende informatie over ZorgGoedBrabant vindt u onder andere op de website van het Aedes-Actiz 
kenniscentrum wonen en zorg, http://www.kcwz.nl/doc/samenwerking/Zorgwooncorporatie_Maaslands_model.pdf
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Dit vergt een verbetering in de dienstverlening naar cliënten toe. Hiervoor is een andere 
organisatie van aanbieders van wonen, zorg en welzijn nodig. Alleen een verbeterde 
dienstverlening is niet voldoende, er moeten nieuwe producten ontwikkeld worden die 
bijdragen aan een verdere vermaatschappelijking van de zorg.
De bovenstaande ontwikkelingen en omstandigheden hebben geleid tot het 
samenwerkingsverband van woningaanbieder en zorgaanbieder in ZorgGoedBrabant met de 
volgende doelstelling: “Zo lang, zo thuis, zo gezond, zo plezierig mogelijk wonen en leven.”
Structuur samenwerking
Omdat het vastgoed van de zorgaanbieder de grootste herstructurering zal ondergaan, wordt 
uitgegaan van de waarde van dit vastgoed. Hierdoor wordt de beheerder van dit vastgoed, 
WVOM, drager van de duurzame samenwerking. Door de waarde van hun vastgoed te 
bepalen, wordt duidelijk hoe groot het kapitaal is dat de zorgaanbieder te besteden heeft. Dit 
kapitaal kan zij inbrengen in het samenwerkingsverband ZorgGoedBrabant. Afgesproken is 
dat BrabantWonen dit bedrag verdubbelt, ofwel 'matcht'. Hierdoor hebben zowel de zorg- als 
woonaanbieder beide de helft van het totale kapitaal ingebracht. Dit maakt het mogelijk de 
regie gelijk te verdelen over beide betrokken partijen.
Over ambities betreffende verhuur, administratie, onderhoud, projecten en dergelijke worden 
per project afspraken gemaakt door ZorgGoedBrabant met de ontwikkelaar of beheerder in 
de vorm van een Service Level Agreement (SLA). ZorgGoedBrabant is dus geen 
ontwikkelaar. Het bouwen wordt uitbesteedt aan BrabantWonen en de exploitatie komt voor 
rekening van ZVOM. ZorgGoedBrabant is in feite de juridische entiteit die de ingebrachte 
gelden verdeelt, projecten uitbesteedt en contracten sluit.
Voorwaarden voor welslagen
De oprichting van ZorgGoedBrabant is volgens betrokken partijen om een aantal redenen 
geslaagd. De belangrijkste hebben zij zelf weergegeven en worden hier beschreven.
Het is noodzakelijk dat er bereidheid bestaat om duurzame verbindingen aan te gaan en 
daarover ook de regie te delen. Zeker ook moeten alle betrokken partijen bereid zijn en de 
mogelijkheid hebben de inbreng van de ander te matchen.
In het geval van ZorgGoedBrabant was er het voordeel dat WVOM een toegelaten instelling 
is die het vastgoed van de zorgaanbieder beheert. Daardoor was er vanuit regelgeving van 
VROM geen belemmering voor volledige participatie van BrabantWonen in de nieuwe 
organisatie. Hierdoor was het eenvoudiger de waarde van het vastgoed van de 
zorgaanbieder te bepalen en die waarde in te brengen in een nieuw bedrijf. Bovendien had 
WVOM ervaring met het ontwikkelen en beheren van vastgoed en was er reeds een 
bedrijfsmatige structuur aanwezig.
Tijdens een gehouden expertmeeting met vertegenwoordigers van VROM, VWS en andere 
in de praktijk bij wonen en zorg betrokken personen is getoetst of de visie en constructies 
van ZorgGoedBrabant haalbaar zijn. Uit deze meeting kwam naar voren dat het een unieke 
en kansrijke constructie is, die binnen bestaande wet- en regelgeving tot uitvoering gebracht 
kan worden. Hierdoor bleek het eenvoudiger afspraken te maken en vast te leggen.
Het samenwerkingsverband leidt er toe dat er een organisatie ontstaat met een tweemaal zo 
grote financiële polsstok als de deelnemers zelf hadden. Bovendien leidt de bedrijfsmatige 
opzet, naar verwachting, tot het effectiever en efficiënter inzetten van middelen.
Een ander gevolg is dat zorg en vastgoed financieel van elkaar gescheiden zijn. Hierdoor is 
er geen weglek van middelen van het vastgoed naar de zorg. Alle middelen die voor de 
ontwikkeling en het beheer van vastgoed bedoeld zijn, kunnen daar daadwerkelijk voor 
aangewend worden.
Meulenvelden
De tweede case is Meulenvelden, de naam van een fullservice woonzorgcomplex dat wordt 
ontwikkeld in het centrum van Didam. De heer Kivit, manager wonen van Laris wonen en
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diensten, heeft de case Meulenvelden gepresenteerd. Uit de toelichting van de heer Kivit 
bleek dat het project Meulenvelden uit 369 wooneenheden bestaat, verdeeld over 21 
woningtypen, variërend van betaalbare huurwoningen tot koopappartementen. Hierbij komt 
een dienstencentrum dat op commerciële wijze draaiend wordt gehouden. De doelstelling 
van de case is “huisvesting van velen met behoud en/ of bevordering van hun 
zelfstandigheid, veiligheid en waardigheid.”
Projectstructuur
Bij het naar de bevolking van Didam communiceren van de ontwikkeling van dit 
woonzorgcomplex heeft de gemeenten Montferland het voortouw genomen. Het proces is in 
het verdere verloop echter een samenwerking geweest tussen gemeente Montferland, 
Diafaan (aanbieder van zorg) en Laris (aanbieder van wonen). Het deelnemen van deze drie 
partijen was noodzakelijk omdat ze ieder hun eigen inbreng hebben en daarmee bijdragen 
aan het welslagen van de case.
De gemeente Montferland heeft krachtige bestuurders die een beslissing durven en kunnen 
nemen. De gemeente heeft een duidelijke visie op wat er in de kern van Didam dient te 
gebeuren en heeft zichzelf tot taak gesteld die visie in de praktijk uit te voeren. Bovendien 
hebben de gekozen gemeentelijke bestuurders democratisch draagvlak en kunnen daardoor 
moeilijke beslissingen legitimeren.
De aanbieder van wonen, Laris, heeft tevens een krachtige bestuurder. En ook Laris heeft 
visie, in het bijzonder over het volkshuisvestelijke aspect. Bovendien heeft Laris de opdracht 
voldoende betaalbare woningen aan te bieden aan hun doelgroep.
Daarnaast beschikt Laris over de organisatie om ontwikkelingen tot stand te brengen. Het 
personeel heeft ervaring met het bouwen van wooneenheden en de organisatie als geheel 
heeft de kracht en het doorzettingsvermogen om er voor te zorgen dat een ontwikkeling tot 
uitvoer wordt gebracht.
Laris heeft bovendien de grondpositie in Didam die nodig is voor het woon-zorgcomplex en 
de financiële middelen om in de ontwikkeling daarvan te investeren. Ten slotte brengt Laris 
potentiële klanten in voor het verhuren van de wooneenheden. Hiermee is een deel van de 
afzet gewaarborgd en is het verhuurrisico minder groot.
Diafaan heeft een klantenbestand dat in de toekomst mogelijk gebruik gaat maken van het 
complex. Dit betekent dat het exploitatierisico beperkt is. Daarnaast heeft Diafaan kennis van 
de noodzakelijke zorgvoorzieningen, hierdoor kan Diafaan ervoor zorgen dat de 
voorzieningen aansluiten bij de vraag van potentiële cliënten.
De drie partijen hebben natuurlijk niet alleen een inbreng, maar ook een doelstelling waaraan 
het woonzorgcomplex moet voldoen.
Voor de gemeente Montferland is het van belang dat een groot aantal mensen gehuisvest 
wordt en dat er moderne zorgvoorzieningen ontwikkeld worden in de gerevitaliseerde kern 
van Didam.
Het resultaat dat Laris voor ogen heeft, is een moderne en voor verschillende doelgroepen 
aantrekkelijke woningvoorraad. Dit midden in een levendige gemeenschap en een omgeving 
waar al verschillende voorzieningen aanwezig zijn.
Voor Diafaan betekent de ontwikkeling van het woonzorgcomplex dat deze organisatie 
verzekerd is van cliënten. Dit is voor hen van belang omdat ook in de zorg steeds meer 
concurrentie opkomt, het aantal en de hoogte van subsidies afneemt. Daarnaast worden 
aanbieders van zorg min of meer gedwongen zich op extramuralisatie te richten door de 
veranderende vraag. Met Meulenvelden heeft Diafaan de mogelijkheid om in een 
substantieel aantal woningen extramurale zorg te gaan bieden.
Het grootste deel van de benodigde investeringen wordt gedekt door Laris. Een ander deel is 
afkomstig van het College bouw. Ook het KAN en de provincie Gelderland dragen met 
subsidies bij aan de realisatie van Meulenvelden. Innovatiesubsidies volgens op de wens om 
op allerlei terreinen vernieuwend bezig te zijn. Subsidies ten behoeve van de ontwikkeling 
van domoticavoorzieningen zijn hiervan een voorbeeld.
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Zekerheden en onzekerheden
De samenwerking wordt gekenmerkt door standvastigheid van de deelnemers, met als 
gevolg dat tijdens het proces het gezamenlijke doel niet meer wijzigt. Hoogstens kan de 
manier waarop dat doel te bereiken, veranderen. De doelen zijn op hoofdlijnen vastgelegd. 
De details ervan zijn (nog) niet vastgelegd om zo flexibiliteit te bewaren en een zo effectief 
en efficiënt mogelijke invulling aan de case te kunnen geven.
Het project Meulenvelden kent een stuurgroep, met leden van alle drie de betrokken partijen, 
welke een besluitmandaat heeft. Hierdoor kunnen besluiten snel worden genomen.
Toch zijn er gedurende de case (voornamelijk praktische) moeilijkheden geweest; zoals de 
apotheek die een grondpositie had in het plangebied en moest verhuizen voor de 
ontwikkeling van Meulenvelden, het herhuisvesten van bewoners van te slopen woningen en
- ondanks de zekerheden in de dekking door verhuur aan klanten van Laris en Diafaan - het 
verhuur- en verkooprisico. Er werden bovendien ook bezwaren vanuit de bevolking gemaakt 
en er rees twijfel over de haalbaarheid van het project in de gemeenteraad.
Stimuli
Met behulp van een aantal factoren is de case uiteindelijk toch tot uitvoer gebracht, deze 
worden hieronder beschreven.
Door in de ruimtelijke ordeningsprocedures artikel 19 lid 2 veelvuldig toe te passen kon er 
snelheid in de case gehouden worden. Daarnaast verliep het uitgeven van de benodigde 
vergunningen voorspoedig doordat het complex in de stedenbouwkundige situatie blijkt te 
passen. Om dit te bereiken is vroegtijdig een architect ingeschakeld die vanaf het begin 
nauw contact heeft onderhouden met betrokken partijen.
Om uitvoering van de case doorgang te laten vinden hebben het Knooppunt Arnhem 
Nijmegen (KAN) en de provincie Gelderland druk uitgeoefend op betrokken partijen. 
Bovendien hebben beiden subsidie beschikbaar gesteld voor de case. Door het innovatieve 
element van de case verder uit te werken en te benadrukken zijn er nog meer subsidies 
beschikbaar gesteld.
Het gunstige rentepercentage was een andere economische oorzaak voor het uiteindelijk 
doorgang vinden van de ontwikkeling. De rente was namelijk dermate laag dat het voor 
betrokken partijen aantrekkelijk was investeringen te doen.
Een grote marktvraag heeft daarnaast bijgedragen aan het doorgaan van het project. 
Hierdoor werd het verhuur- en verkooprisico verder beperkt. Door fasering in de realisatie 
aan te brengen, zijn er keuzemomenten ontstaan waarop er wijzigingen in het programma 
aangebracht kunnen worden om zo optimaal mogelijk aan de marktvraag te blijven voldoen. 
Uiteindelijk zijn alle betrokken partijen er van overtuigd geraakt dat de ontwikkeling van 
Meulenvelden een interessant project is, omdat er door samen te werken een multiplier 
ontstaat. Dit levert een efficiëntie winst op waardoor er met dezelfde hoeveelheid 
investeringen meer nieuwe producten en diensten ontwikkeld kunnen worden.
Voorwaarden
In een tussenevaluatie hebben betrokken partijen een aantal cruciale voorwaarden voor het 
welslagen van dit project benoemd.
Zij vinden het van belang dat er aandacht is geweest voor de snelheid in het proces en 
efficiëntie van het bouwproces. Hierdoor kan er goed ingespeeld worden op de huidige 
marktvraag en kunnen de kosten van het bouwen beperkt worden.
Zij stippen aan dat het goed was dat het doel en de hoofdlijnen van het proces vastgelegd 
zijn, maar dat details niet vastgelegd zijn, zodat problemen gaandeweg opgelost kunnen 
worden. Om dit goed te laten verlopen is het noodzakelijk dat betrokken partijen accepteren 
dat er onzekerheden zijn en een bedrijfsmatige aanpak noodzakelijk is.
Het bleek cruciaal dat betrokkenen in termen van oplossingen denken en niet in problemen. 
Dit zorgt voor een positieve insteek van de organisatie en bevordert het werktempo.
Voor een voorspoedig verloop van een ontwikkeling is het nodig dat er ook daadwerkelijk 
begonnen wordt met een project. Wanneer de bal eenmaal aan het rollen gaat blijken andere
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partijen mee te gaan. Dit onderstreept dat doelen op voorhand duidelijk moeten zijn, maar 
niet de gedetailleerde invulling ervan.
Malderburch
De laatste -  door mevr. Wagelmans beknopt toegelichte case - is Malderburch, een centrum 
voor welzijn, wonen en zorg. Het ligt in een groter woonzorggebied in het centrum van 
Malden. In dat woonzorggebied zijn naast een appartementencomplex allerlei voorzieningen 
voor senioren aanwezig. De meeste van die voorzieningen zijn niet alleen toegankelijk voor 
bewoners van het woonzorggebied, maar voor alle senioren uit Malden.
Inhoud project
De complexen die onder Malderburch vallen, 68 aanleunwoningen Hubertushof en 20 
aanleunwoningen Malderhof, zijn gebouwd door de corporatie Stichting Oosterpoort 
Wooncombinatie uit Groesbeek. De grond was voorheen in bezit van Malderburch, maar is 
verkocht aan Oosterpoort met de garantie dat deze corporatie de ontwikkeling zou uitvoeren. 
Het beheer van de complexen ligt deels in handen van Oosterpoort en deels van de 
organisatie Malderburch. Het aanbod van diensten komt geheel voor rekening van 
Malderburch.
De organisatie Malderburch is zowel een lokale dienstverlener als een intra- en extramurale 
aanbieder van zorg in Malden.
De gezamenlijke visie van de in Malderburch betrokken partijen is “zorg voor ouderen/ 
gehandicapten”. Met als doelstelling “ouderen/ gehandicapten zo lang mogelijk thuis te laten 
wonen met alle gemaksdiensten die gewenst en/ of noodzakelijk zijn”. Mocht in individuele 
gevallen die doelstelling niet in de thuissituatie niet (meer) haalbaar blijken, dan heeft 
Malderburch voor deze cliënten een aanbod aan voorzieningen.
Succesvoorwaarden
Door de ontwikkeling, het beheer en het aanbieden van zorg bij de partij te leggen die daar 
het meeste ervaring mee heeft is een win-win situatie ontstaan voor de klanten. Het denken 
vanuit de klanten, niet vanuit de organisatie is dus cruciaal geweest voor het welslagen van 
Malderburch. Hierdoor is het mogelijk geworden de wachtlijst terug te dringen en de 
toewijzing van woningen soepel te laten verlopen.
Na voorgaande presentaties van de cases kijken we in het volgende hoofdstuk naar het 
commentaar dat de deelnemers aan de bijeenkomst gaven op de case ZorgGoedBrabant en 
de case Meulenvelden.
Reacties op de presentaties
Als opmaat voor een gedachtewisseling over de cases is de aanwezigen gevraagd om eens 
met de bril die eerder werd aangereikt te kijken naar ZorgGoedBrabant en Meulenvelden. 
Voor de liefhebbers van het detail staan de volledige uitkomsten in de bijlage. Hier laten we 
zien wat er uitspringt en vatten we de reacties samen.
ZorgGoedBrabant
De respondenten konden hun reacties op het project ZorgGoedBrabant aangeven in een 
waardering voor dezelfde vier categorieën waarvoor zij eerder in algemene termen konden 
laten zien hoeveel belang zij daar aan hechten, te weten:
- externe relaties




Opvallend is dat een meerderheid van de respondenten vindt dat naar verhouding weinig 
aandacht is besteed aan de categorie ‘externe relaties’ in ZorgGoedBrabant, terwijl men daar
-  zoals eerder bleek -  wel veel belang aan hecht. Vooral de factoren keuzevrijheid van 
cliënten, regie en mededingingsaspecten bleven wat onderbelicht. Over de mate waarin de 
overige drie categorieën zijn meegenomen in ZorgGoedBrabant zijn de respondenten 
behoorlijk tevreden, met als positieve uitschieters de verschillende factoren met betrekking 
tot samenwerking -  in het bijzonder de verzekering van de continuïteit van de 
samenwerking. Bij ondernemingsaspecten komen daadkracht en financierbaarheid goed uit 
de bus, flexibiliteit en overdraagbaarheid naar elders wat minder.
De flexibiliteit wordt in zekere mate beperkt doordat in ZorgGoedBrabant afspraken worden 
vastgelegd over ambities, inbreng en dergelijke. Dit bevordert duidelijkheid in de 
samenwerking, maar leidt tot minder flexibiliteit. Vandaar dat respondenten aangeven dat er 
minder flexibiliteit is, het is echter niet de factor waaraan zij het meeste belang hechten.
Uit hun waardering van de factoren uit de categorie ‘externe relaties’ blijkt dat respondenten 
van mening zijn dat Brabantwonen en ZVOM/ WVOM de ontwikkeling van ZorgGoedBrabant 
te veel autonoom hebben opgepakt. Respondenten ervaren het als het hinderlijk dat de 
gemeente en cliënten niet voorkomen in de ontwikkeling van ZorgGoedBrabant en de 
ontwikkelingen die deze organisatie doormaakt.
Uit de zeer positieve uitkomsten met betrekking tot de overige categorieën blijkt dat 
respondenten de samenwerking tussen Brabantwonen en ZVOM/ WVOM als zodanig goed 
vinden verlopen. Respondenten hebben geconcludeerd dat er tussen beide samenwerkende 
partijen sprake is van een goed contact, wat leidt tot een goede samenwerking, goed 
bedrijfsmatig werken en veel aandacht voor de institutionele aspecten. Bij de institutionele 
aspecten scoort vooral de inpasbaarheid in regelgeving goed.
Bij de discussie die op de presentatie volgde bleek dat respondenten van mening zijn dat de 
samenwerking op een goede manier is vormgegeven. Complimenten worden gemaakt voor 
de goede samenwerking tussen wonen, zorg en welzijn. In het bijzonder de bedrijfsmatige 
aanpak van deze samenwerking, de goede afstemming van wederzijdse belangen en de 
duidelijke visie worden geprezen. Respondenten met als achtergrond zorg geven aan dat het 
gepresenteerde innovatief is en dat vooral de visie van ZorgGoedBrabant vernieuwend is. 
Eén respondent noemt de gang van zaken rondom ZorgGoedBrabant zelfs een “good 
practice”, zij het wel afhankelijk van het tamelijk unieke gegeven dat beide partners al de 
status van toegelaten instelling hadden .
Daarnaast zijn er echter ook kritische kanttekeningen. Deze hebben vooral betrekking op de 
inbreng van cliënten. Daarnaast geeft een respondent aan niet voldoende duidelijkheid te 
hebben over keuzen voor de invulling van de voorzieningen. Volgens deze respondent is het 
onduidelijk in welke richting cliënten gestimuleerd worden te bewegen. Ligt de nadruk op 
langer zelfstandig wonen voor ouderen of een nadere invulling van de wooncarrière, is een 
vraag die deze persoon zich stelt. Ten slotte geeft één respondent aan dat het een erg 
langdurig proces is. Volgens deze respondent is het, zelfs in dit geval met slechts twee 
partijen, niet mogelijk om voor 2010 extra woningen te bouwen.
Meulenvelden
In het algemeen hebben de respondenten ook van Meulenvelden een positieve indruk 
gekregen. Maar ze zijn niet geheel tevreden over de mate waarin de categorie ‘externe 
relaties’ in het project uit de verf is gekomen. Alle factoren van deze categorie worden 
minder goed beoordeeld dan het belang dat respondenten eraan hechten.
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Over de mate waarin de overige factoren in Meulenvelden zijn meegenomen, zijn de 
respondenten positief gestemd. Wel zijn ze van mening dat aan de factoren ‘verdeling van 
risico, resultaat en zeggenschap’ en ‘financierbaarheid’ meer aandacht besteed kan worden.
Uit de enquête blijkt dus dat respondenten de gang van zaken binnen Meulenvelden goed 
vinden verlopen. Wel is het zo dat zij van mening zijn dat er wat meer en/ of eerder contact 
dient te zijn met betrokkenen. Uit de presentatie is hen niet zo goed duidelijk geworden of 
deze betrokkenen een concrete inbreng konden hebben. Wel is de ontwikkeling voorspoedig 
verlopen, wat er op duidt dat er draagvlak onder betrokkenen is.
De twijfels over de financierbaarheid en de verdeling van risico, resultaat en zeggenschap 
wijzen er op dat respondenten vragen hebben bij de taakverdeling van Meulenvelden. 
Doordat Laris aan de slag is gegaan en de ontwikkeling van het vastgoed op zich neemt, lijkt 
het zo te zijn dat deze partij een groot deel van het risico draagt en de financierbaarheid voor 
een groot deel voor zijn rekening neemt.
In de latere discussie werd nog naar voren gebracht dat uit de presentatie het vernieuwende 
element van de case Meulenvelden niet zo goed naar voren is gekomen. Een aantal 
respondenten geeft aan dat de samenwerking niet met gevoel gepaard is en dat het op een 
relatie aanbieder - afnemer uitgedraaid is. Hiermee vinden zij dat Meulenvelden in feite 
voortborduurt op oude verhoudingen.
Positief vinden respondenten dat er veel flexibiliteit is en dat daardoor de dynamiek in het 
proces bewaakt wordt. Daarnaast wordt aangegeven dat, door elkaar te ondersteunen, er 
sprake is van een groeimodel waarbij schaalvoordelen behaald kunnen worden.
Frappante verschillen
Als afsluiting van dit hoofdstuk grijpen we nog eens naar de bril uit hoofdstuk 2, en laten in 
de tabellen 8 en 9 zien wat de verschillen zijn in de manier waarop de respondenten de 
cases ZorgGoedBrabant en Meulenvelden beschreven hebben op de vijf factoren die zij het 
meest belangrijk vinden bij samenwerken voor wonen zorg en welzijn .


















Vrijwel niet 12% 0% 0% 15% 3%
Weinig/ slecht 0% 2% 0% 7% 5%
Redelijk veel 26% 2% 7% 40% 36%
Veel/ goed 60% 71% 64% 35% 51%
Zeer veel/ 
goed 2% 25% 29% 3% 5%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100%
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Vrijwel niet 5% 0% 0% 5% 0%
Weinig/ slecht 3% 3% 3% 8% 8%
Redelijk veel 16% 22% 13% 18% 22%
Veel/ goed 60% 67% 62% 58% 62%
Zeer veel/ 
goed 16% 8% 22% 11% 8%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100%
De meest opvallende punten die naar voren komen uit deze vergelijking zijn de hogere score 
voor ZorgGoedBrabant op het gebied van de verzekering van continuïteit van de 
samenwerking en de daadkracht en ondernemerschap.
De case Meulenvelden scoort echter hoger op het gebied van de aandacht voor kwaliteit als 
belang voor de cliënt, beoordeling van keuzevrijheid als belang voor de cliënt en aandacht 
voor flexibiliteit.
Op het niveau van categorieën valt op dat respondenten vinden dat er in de case 
ZorgGoedBrabant meer aandacht is geweest voor ‘samenwerking wonen -  zorg -  welzijn’, 
‘ondernemingsaspecten’ en ‘institutionele aspecten’.




Het veld van wonen, zorg en welzijn kent veel betrokken partijen. Het is zowel 
maatschappelijk als professioneel een veld waarin grote belangen om gaan en dat sterk 
verandert.
In brede kringen heerst het besef dat er nieuwe vormen van samenwerking nodig zijn om 
veranderingen te kunnen blijven volgen. Toch moet daarbij ook bedacht worden dat 
samenwerken geen doel op zich hoort te zijn. In hoofdstuk 2 hebben we laten zien dat 
samenwerken slechts ‘één van de mogelijkheden is om coördinatie vorm te geven, en het 
hoeft ook niet altijd samenwerking in de volle breedte te zijn die het beste resultaat oplevert. 
De agendapunten die door Vivare zijn aangereikt onderstrepen dat nog eens.
Als we er voor kiezen, is het aangaan van zulke samenwerkingsverbanden echter geen 
eenvoudig proces. Partijen in dit veld zijn niet van oudsher gewend intensief samen te 
werken en de organisaties verschillen sterk van elkaar qua structuur. De professioneel 
betrokkenen die aan de bijeenkomst hebben deelgenomen gaven aan dat ze het meest 
belang hechten aan externe relaties en in iets mindere mate aan ondernemingsaspecten en 
samenwerking wonen -  zorg -  welzijn. De factoren ‘belang van de cliënt: kwaliteit’, 
‘continuïteit samenwerking verzekerd’, ‘daadkracht en ondernemerschap’, ‘belang van de 
cliënt: keuzevrijheid’ en ‘flexibiliteit’ komen uit de enquête rollen als de meest belangrijke 
voor de ontwikkeling van projecten in het veld van wonen, welzijn en zorg.
De aandacht in cases van wonen en zorg blijkt in grote lijnen naar dezelfde factoren uit te 
gaan. Aan die factoren wordt uiteraard in de cases verschillende invullingen gegeven. Zo is 
WoonGoedBrabant te kenschetsen als een projectenoverstijgende vorm van samenwerking. 
Een deel van het coördinatievraagstuk wordt hier opgelost door het binnen één onderneming 
te brengen, en dat vergroot de slagvaardigheid. Vanuit de doelstellingen van Tempo KAN! is 
dat zeker een interessante optie, omdat het goed denkbaar is dat je met een dergelijke 
nieuwe organisatie op meerdere plaatsen vaart kunt gaan maken. Maar -  het is in de 
discussie gesignaleerd - andere partijen kunnen zich bij die constructie weer wat meer buiten 
het proces voelen staan. Bovendien is er sprake van een unieke situatie waarin de aanbieder 
van zorg haar vastgoed reeds ondergebracht heeft in een toegelaten instelling. Dit maakt het 
dat de situatie moeilijk te vergelijken is met situaties elders in den lande.
Ook alternatieve vormen van samenwerking, meer op projectbasis, zijn toegelicht aan de 
hand van Meulenvelden en Malderburch. Daarin komt de unieke lokale krachtenbundeling 
goed tot zijn recht, maar de integrale aanpak met veel verschillende partijen kan ook de 
zwakte zijn van dit type samenwerking.
Hoe dan ook vraagt samenwerking erom dat gedeelde visie en ambities in hoofdlijnen 
worden vastgelegd. Een dergelijke samenwerking biedt in de regel een sterkere financiële 
basis en daarnaast creëert het draagvlak binnen de organisaties en onder andere betrokken 
partijen.
Het is van groot belang dat in de samenwerking zoveel mogelijk bedrijfsmatig wordt gewerkt. 
Om dit goed te kunnen doen moeten betrokkenen daadkracht hebben, risico durven nemen 
en met een bepaalde mate van onzekerheid kunnen leven. Bij acceptatie van deze werkwijze 
zijn de partijen van mening dat er effectiever en efficiënter gewerkt kan worden.
Wanneer een samenwerking goed gestructureerd is en afspraken duidelijk zijn vastgelegd 
zorgt dit voor een snellere doorloop van het transformatie of bouwproces. Door creatieve 
oplossingen te verzinnen kan dat proces zo kort mogelijk gehouden worden. Zodra over een 
deel van het proces duidelijkheid bestaat, moet hiermee doorgegaan worden ook al loopt de 
rest van de ontwikkeling wat achter. Het doorhakken van knopen en het durven investeren,
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uitingen van bedrijfsmatig denken en handelen, zijn belangrijk voor het sneller ontwikkelen 
van woningen in combinatie met zorg en welzijn.
De werkwijze in de gepresenteerde cases doet behoorlijk goed recht aan de belangen 
waaraan de aanwezige betrokkenen uit het veld waarde hechten, alleen vonden zij dat er in 
de cases wat minder aandacht was voor externe relaties dan zij zouden wensen. Het is heel 
belangrijk dat krachtige bestuurders achter projecten gaan staan, maar dat zal des te 
effectiever zijn wanneer die projecten op goede vraaganalyses gebaseerd zijn, en er niet 
alleen communicatie is tussen professionele partners, maar ook met bewoners en (beoogde) 
cliënten. Alleen dan kunnen tempo en kwaliteit hand in hand gaan.
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Bijlage: Een overzicht van de reacties van de deelnemers op de 
presentaties ZorgGoedBrabant en Meulenvelden, aan de hand van 
de ingevulde vragenlijsten.
In de enquête is de respondenten gevraagd aan te geven in welke mate zij een factor of 
categorie terug zien keren in de gepresenteerde cases. Door deze scores te vergelijken met 
de mate waarin zij belang hechten aan die factor of categorie, is het mogelijk het oordeel van 
de respondenten over de cases weer te geven en uitspraken te doen in hoeverre 
respondenten van mening zijn dat bepaalde zaken wel of niet goed tot hun recht zijn 
gekomen.
ZorgGoedBrabant
Meer aandacht gewenst voor externe relaties
De respondenten konden hun commentaar op het project ZorgGoedBrabant aangeven in 
een waardering voor dezelfde vier categorieën waarvoor zij eerder in algemene termen 
konden laten zien hoeveel belang zij daar aan hechten, te weten:
- externe relaties
- samenwerking wonen -  zorg - welzijn
- ondernemingsaspecten
- institutionele aspecten
Hieronder staat de vergelijking tussen de aangegeven belangen en de mate waarin 
respondenten die categorieën aan bod zien komen bij ZorgGoedBrabant.




Beoordeling wonen -  








Vrijwel niet 12% 0% 0% 0%
Weinig 5% 0% 0% 2%
Redelijk veel 38% 2% 12% 16%
Veel 45% 80% 81% 75%
Zeer veel 0% 18% 7% 7%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Opvallend aan de beoordeling is dat van de categorie ‘externe relaties’ niet een meerderheid 
respondenten is die dit ‘veel’ of ‘zeer veel’ zien terugkeren in ZorgGoedBrabant. Het belang 
dat aan deze categorie gehecht wordt is groter.
Over de mate waarin de overige drie categorieën zijn meegenomen in ZorgGoedBrabant 
blijken de respondenten tevreden. Het overgrote deel van de respondenten geeft aan dat 
deze ‘veel’ of ‘zeer veel’ mee zijn genomen. Deze waardering is groter dan het belang dat er 
aan deze categorieën gehecht wordt door de respondenten.
Waardering voor bedrijfsmatig werken
De categorieën zijn opgebouwd uit verschillende factoren, in dit deel wordt aandacht besteed 
aan de scores voor die verschillende factoren.
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Vrijwel niet 12% 15% 20% 24%
Weinig 0% 7% 20% 18%
Redelijk veel 26% 40% 32% 29%
Veel 60% 35% 23% 26%
Zeer veel 2% 3% 5% 3%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Zoals aangegeven wordt over de categorie ‘externe relaties’ geoordeeld dat deze minder 
terugkomt in ZorgGoedBrabant dan het belang dat er aan gehecht wordt. In de Mate van 
aandacht voor de factoren die onder deze categorie vallen is dit beeld terug te zien. 
Vooral van de factoren ‘beoordeling van keuzevrijheid’, ‘beoordeling van coördinatie, regie 
door gemeente’ en ‘beoordeling van mededingingsaspecten’ is duidelijk dat respondenten 
van mening zijn dat ze te weinig zijn meegenomen. Alhoewel ze aan de laatste twee minder 
belang hechten. 
Ook de factor ‘belang van de cliënt: kwaliteit’ is volgens respondenten niet voldoende 
meegenomen. Alhoewel er van deze factor een meerderheid is die van mening is dat deze 
‘veel’ of ‘zeer veel’ is terug te zien in ZorgGoedBrabant.
Tabel B3: Mate van aandacht voor factoren die onder ‘samenwerking wonen -  welzijn -  zorg’ vallen, met 
betrekking tot ZorgGoedBrabant________________ _______________________________ __________________
Mate van aandacht voor balans 
in belangen
Mate van aandacht voor de 
verdeling van risico, resultaat en 
zeggenschap
Mate van aandacht voor de 
verzekering van continuïteit van 
de samenwerking
Vrijwel niet 0% 0% 0%
Slecht 0% 0% 2%
Redelijk veel 11% 7% 2%
Goed 66% 69% 71%
Zeer goed 23% 24% 25%
Totaal 100% 100% 100%
Van alle drie de factoren is een meerderheid van de respondenten van mening dat ze ‘goed’ 
of ‘zeer goed’ zijn meegenomen. De mate waarin zij van mening zijn dat deze factoren zijn 
meegenomen ligt hoger dan het belang dat ze aan diezelfde factoren toekennen.
Tabel: Mate van aandacht voor factoren die onder ‘ondernemingsaspecten’ vallen, met betrekking tot 


















Vrijwel niet 0% 0% 3% 2% 5% 8%
Weinig/
slecht 0% 3% 5% 0% 5% 11%
Redelijk veel 7% 17% 36% 12% 14% 29%
Veel/ goed 64% 67% 51% 62% 60% 47%
Zeer veel/ 
goed 29% 13% 5% 24% 16% 5%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Respondenten zijn tevreden met de mate waarin deze factoren zijn meegenomen door 
ZorgGoedBrabant. Ze zijn van mening dat alle factoren goed zijn meegenomen. Bovendien 
ligt de beoordeling van de mate waarin ze mee zijn genomen wat hoger dan het belang dat
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er aan gehecht wordt. Alleen bij de factor flexibiliteit zijn respondenten van mening dat deze 
sterker meegenomen had moeten worden.
Tabel B4: Mate van aandacht voor factoren die onder ‘institutionele aspecten’ vallen, met betrekking tot 
ZorgGoedBrabant_____________________________ _______________________________
Mate van aandacht voor de 
inpasbaarheid in regelgeving
Mate van aandacht voor de 
verhouding tot toekomstig beleid
Vrijwel niet 2% 0%
Weinig/ slecht 5% 7%
Redelijk veel 14% 20%




Uit de enquête blijkt dat respondenten van mening zijn dat factoren uit de categorie 
‘institutionele aspecten’ in grote mate zijn meegenomen door ZorgGoedBrabant. De mate 
waarin dit is gebeurd ligt zelfs fors hoger dan het belang dat respondenten aan dezelfde 
factoren toekennen.
Overige factoren
De overige factoren zijn allen, op grondpositie wat door twee respondenten is genoemd, 
maar een enkele keer genoemd. Vandaar dat er geen conclusies afgeleid kunnen worden uit 
de antwoorden. Voor de volledigheid staan hieronder de scores die de respondenten aan de 
factoren gegeven hebben.
Tabel B5: Mate van aandacht voor ‘overige aspecten’, met betrekking tot ZorgGoedBrabant
Factoren
Mate waarin dat belang heeft 
meegespeeld bij ZorgGoedBrabant
Subsidies Redelijk veel






Samenvatting: het veld over ZorgGoedBrabant
Respondenten geven aan dat zij van mening zijn dat de categorie ‘externe relaties’ niet 
voldoende is meegenomen door ZorgGoedBrabant. Voor alle factoren van deze categorie 
geven ze aan dat ze minder zijn meegenomen dan het belang dat ze aan diezelfde factor 
hechten.
De beoordeling van de overige factoren is zeer positief. Respondenten zijn van mening dat 
alle categorieën sterker zijn meegenomen dan het belang dat zij er aan hechten.
Wel wordt aangegeven dat de flexibiliteit wat onderbelicht is door ZorgGoedBrabant. Deze 
wordt beperkt doordat in ZorgGoedBrabant afspraken worden vastgelegd over ambities, 
inbreng en dergelijke. Dit bevordert duidelijkheid in de samenwerking, maar leidt tot minder 
flexibiliteit. Vandaar dat respondenten aangeven dat er minder flexibiliteit is, ze geven ook 
aan dit niet een groot probleem te vinden.
Uit de beoordeling van de factoren uit de categorie ‘externe relaties’ blijkt dat respondenten 
van mening zijn dat Brabantwonen en ZVOM/ WVOM de ontwikkeling van ZorgGoedBrabant 
te veel autonoom hebben opgepakt. Respondenten ervaren het als het hinderlijk dat de
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gemeente en cliënten niet voorkomen in de ontwikkeling van ZorgGoedBrabant en de 
ontwikkelingen die deze organisatie doet.
Uit de zeer positieve beoordeling van de overige categorieën blijkt dat respondenten de 
samenwerking tussen Brabantwonen en ZVOM/ WVOM als zodanig goed vinden verlopen. 
Respondenten hebben geconcludeerd dat er tussen beide samenwerkende partijen sprake is 
van een goed contact, wat leidt tot een goede samenwerking, goed bedrijfsmatig werken en 
veel aandacht voor de institutionele aspecten.
Meulenvelden
Twijfels over de aandacht voor externe relaties
In dit eerste deel van de beoordeling van de case Meulenvelden wordt bekeken of het belang 
dat door respondenten aan de categorieën wordt toegekend, overeenkomt met de mate 
waarin er voor die categorieën aandacht was in de case.




samenwerking wonen -  








Vrijwel niet 0% 0% 0% 0%
Weinig 5% 3% 3% 3%
Redelijk veel 31% 26% 27% 15%
Veel 56% 66% 65% 79%
Zeer veel 8% 5% 5% 3%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Voor alle categorieën geldt dat het merendeel van de respondenten aangeeft dat er ‘veel’ of 
‘zeer veel’ aandacht aan is besteed bij de ontwikkeling van Meulenvelden.
De respondenten geven aan dat zij vinden dat er in het geval van Meulenvelden de meeste 
aandacht is besteed aan institutionele aspecten. Het minst meegenomen in de case 
Meulenvelden is de categorie ‘externe relaties’.
Wanneer we die beoordeling afzetten tegenover de belangen die door de respondenten aan 
de categorieën, valt op dat er twee categorieën zijn waarbij er een groot verschil bestaat 
tussen de beoordeling en het belang dat er aan gehecht wordt. Bij de ‘samenwerking wonen
-  welzijn -  zorg’ en ‘ondernemingsaspecten’ komen de beoordeling en het belang 
grotendeels overeen.
Van de vier categorieën wordt aan ‘externe relaties’ het grootste belang gehecht. Uit de 
score van de case blijkt echter dat de respondenten van mening zijn dat deze categorie het 
minst is meegenomen. Dit betekent dat een deel van de respondenten vindt dat het belang 
van de ‘externe relaties’ niet voldoende is meegenomen door Meulenvelden.
De ‘institutionele aspecten’ worden daarentegen minder belangrijk geacht, maar er wordt wel 
aangegeven dat deze categorie in de case Meulenvelden goed uit de verf is gekomen.
Meer aandacht gewenst voor de verdeling van risico’s, resultaat en zeggenschap
In dit deel vindt de uitdieping plaats naar de factoren waaruit een categorie bestaat. Deze
factoren zullen ook hier weer per categorie behandeld worden.
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Tabel B7: Mate van aandacht voor factoren die onder ‘externe relaties’ vallen, met betrekking tot Meulenvelden
Mate van aandacht 
voor kwaliteit voor 
cliënt
Mate van aandacht 
voor keuzevrijheid voor 
cliënt
Mate van aandacht 
voor coördinatie, regie 
door gemeente
Mate van aandacht 
voor
mededingingsaspecten
Vrijwel niet 5% 5% 0% 24%
Weinig 3% 8% 5% 15%
Redelijk veel 16% 18% 18% 32%
Veel 60% 58% 59% 29%
Zeer veel 16% 11% 18% 0%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Ongeveer 70% van de respondenten geeft aan van mening te zijn dat de factoren ‘belang 
van de cliënt: kwaliteit’, ‘belang van de cliënt: keuzevrijheid’ en ‘Mate van aandacht voor 
coördinatie, regie door gemeente’ ‘veel’ of ‘zeer veel’ zijn meegenomen in Meulenvelden. 
Voor de ‘Mate van aandacht voor de kwaliteit’ en de ‘Mate van aandacht voor keuzevrijheid’ 
komt deze score goed overeen met het belang dat er aan gehecht wordt. Het belang dat aan 
‘coördinatie, regie door gemeente’ wordt gehecht, is minder groot dan de mate waarin het 
meegenomen is bij Meulenvelden.
Respondenten geven aan dat er niet veel aandacht is besteed aan mededingingsaspecten. 
Zij geven echter ook aan dat het belang van deze factor niet erg groot is en dus komen score 
van de case en het belang hier vrijwel overeen.
Tabel B8: Mate van aandacht voor factoren die onder ‘samenwerking wonen -  welzijn -  zorg’ vallen, met 
betrekking tot Meulenvelden___________________ ______________________________ ___________________
Mate van aandacht voor de 
balans in belangen
Mate van aandacht voor de 
verdeling van risico, resultaat 
en zeggenschap
Mate van aandacht voor de 
verzekering van continuïteit van 
de samenwerking
Vrijwel niet 0% 0% 0%
Slecht 8% 6% 3%
Redelijk 22% 43% 22%
Goed 59% 45% 67%
Zeer goed 11% 6% 8%
Totaal 100% 100% 100%
Voor deze drie factoren geldt dat de balans, de verdeling en de verzekering grotendeels als 
‘goed’ of ‘zeer goed’ beoordeeld worden.
Voor de factor ‘verdeling van risico, resultaat en zeggenschap’ geldt dat er meer twijfel 
bestaat over de daadwerkelijke invulling. De score ‘redelijk’ wordt door een behoorlijk groot 
deel van de respondenten gegeven. Dit wordt veroorzaakt doordat een aantal respondenten 
dat aangaf deze factor ‘belangrijk’ te vinden, opgemerkt heeft dat het ‘redelijk’ is 
meegenomen. Dit betekent dat zij hier niet geheel tevreden mee zijn.



















Vrijwel niet 0% 3% 0% 3% 3% 6%
Weinig/ slecht 3% 3% 8% 3% 15% 12%
Redelijk veel 13% 15% 22% 27% 21% 32%
Veel/ goed 62% 76% 62% 64% 55% 47%
Zeer veel/ 
goed 22% 3% 8% 3% 6% 3%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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De beoordeling van de factoren die onder ‘ondernemingsaspecten’ vallen, komt in grote 
lijnen overeen met de belangen die toegekend worden aan diezelfde factoren. Met 
uitzondering van de factor ‘financierbaarheid’, waarvan respondenten oordelen dat de 
belangen lichtelijk groter zijn dan de mate waarin het in het geval van Meulenvelden 
gerealiseerd is, oordelen respondenten over alle factoren dat er iets meer aandacht voor is 
geweest dan het belang dat ze er aan toekennen.
Tabel B10: Mate van aandacht voor factoren die onder ‘institutionele aspecten’ vallen, met betrekking tot 
Meulenvelden
Mate van aandacht voor de 
inpasbaarheid in regelgeving
Mate van aandacht voor de 
verhouding tot toekomstig beleid
Vrijwel niet 0% 0%
Weinig/ slecht 3% 6%
Redelijk veel 23% 30%




Uit de vergelijking tussen de beoordeling van de ‘institutionele aspecten’ en het belang dat 
aan die factoren gehecht wordt, blijkt dat het belang dat er aan deze factoren gehecht wordt 
minder groot is dan de mate waarin ze een rol hebben gespeeld in de case Meulenvelden. In 
het bijzonder de ‘inpasbaarheid in regelgeving’ wordt niet erg belangrijk geacht, 58% geeft 
aan deze factor ‘belangrijk’ of ‘zeer belangrijk’ te vinden en 74% geeft aan dat het een grote 
of zeer grote rol heeft gespeeld bij de totstandkoming van Meulenvelden.
Overige factoren
De ‘overige factoren’ van de case Meulenvelden zijn ook door een enkele persoon 
beoordeeld. Vandaar dat er geen conclusies uit deze antwoorden worden getrokken. Wel 
worden ook hier de scores weergegeven.
Tabel B11: Mate van aandacht voor ‘overige aspecten’, met betrekking tot Meulenvelden
Factoren
Mate waarin dat belang heeft 
meegespeeld bij Meulenvelden
Subsidies Veel






Samenvatting: het veld over Meulenvelden
In het algemeen is de beoordeling van Meulenvelden positief.
Respondenten zijn niet geheel tevreden over de mate waarin de categorie ‘externe relaties’ 
is meegenomen. Alle factoren van deze categorie worden minder goed beoordeeld dan het 
belang dat respondenten eraan hechten.
Over de mate waarin de overige factoren in Meulenvelden zijn meegenomen, zijn de 
respondenten positief gestemd. Respondenten zijn echter van mening dat aan de factoren 
‘verdeling van risico, resultaat en zeggenschap’ en ‘financierbaarheid’ meer aandacht 
besteed kan worden.
Uit de enquête blijkt dus dat respondenten de gang van zaken binnen Meulenvelden goed 
vinden verlopen. Wel is het zo dat zij van mening zijn dat er wat meer en/ of eerder contact 
dient te zijn met betrokkenen. Deze hebben in het proces namelijk nauwelijks mogelijkheid
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gehad om concrete inbreng te hebben. Wel is de ontwikkeling voorspoedig verlopen, wat er 
op duidt dat er draagvlak onder betrokkenen is voor de ontwikkeling.
De twijfels over de financierbaarheid en de verdeling van risico, resultaat en zeggenschap 
wijzen er op dat respondenten de taakverdeling van Meulenvelden niet volledig waarderen. 
Doordat Meulenvelden aan de slag is gegaan en de ontwikkeling van het vastgoed op zich 
neemt, lijkt het zo te zijn dat zij een groot deel van het risico dragen en de financierbaarheid 
voor een groot deel voor hun rekening nemen.
Frappante verschillen
In deze paragraaf worden de verschillen in de scores tussen de cases ZorgGoedBrabant en 
Meulenvelden beschreven. Hierbij is in het bijzonder aandacht voor de vijf als meest 
belangrijk weergegeven factoren.




















Vrijwel niet 12% 0% 0% 15% 3%
Weinig/ slecht 0% 2% 0% 7% 5%
Redelijk veel 26% 2% 7% 40% 36%
Veel/ goed 60% 71% 64% 35% 51%
Zeer veel/ 
goed 2% 25% 29% 3% 5%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100%




















Vrijwel niet 5% 0% 0% 5% 0%
Weinig/ slecht 3% 3% 3% 8% 8%
Redelijk veel 16% 22% 13% 18% 22%
Veel/ goed 60% 67% 62% 58% 62%
Zeer veel/ 
goed 16% 8% 22% 11% 8%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100%
De meest opvallende punten die naar voren komen uit deze vergelijking zijn de hogere score 
voor ZorgGoedBrabant op het gebied van de verzekering van continuïteit van de 
samenwerking en de daadkracht en ondernemerschap.
De case Meulenvelden scoort echter hoger op het gebied van de aandacht voor kwaliteit als 
belang voor de cliënt, Mate van aandacht voor keuzevrijheid als belang voor de cliënt en 
aandacht voor flexibiliteit.
Op het niveau van categorieën valt op dat respondenten oordelen dat er in de case 
ZorgGoedBrabant meer aandacht is geweest voor ‘samenwerking wonen -  zorg -  welzijn’, 
‘ondernemingsaspecten’ en ‘institutionele aspecten’.
In de case Meulenvelden is er volgens hen dan weer meer aandacht geweest voor ‘externe 
relaties’.
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